Postępowanie przetargowe, znak: IFPS/ 08 /15

Załącznik Nr 4 do SIWZ

WYKAZ USŁUG
	L.P.
	Podmiot, na rzecz którego zamówienie zostało wykonane lub jest wykonywane
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania zamówienia
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                 (podpis z pieczątką imienną






         osoby/osób upoważnionej/upoważnionych






                do reprezentowania wykonawcy)
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